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Ozet 

Amag 

Bu calismanin amaci, yatarak tedavi goren “KOAH alevlenmesi” ta- 
nili hasta grubunun demografik ve diger 6zelliklerinin arastirilarak 
klinisyenlere hasta y6netiminde yol gosterici olabilmektir. 

Gere¢ ve Yontemler 

Gogiis hastaliklari kliniginde bir yillik sure iginde yatarak tedavi g6- 
ren KOAH'l hastalarin genel ozelliklerini retrospektif olarak incele- 
yerek, bu hastalarin hangilerinin daha cok hastanede yatarak tedavi 
gordikleri vb. dzelliklerini incelemeye calistik. 

Bulgular 

Seksen bir KOAH'l hastanin bir yil iginde 197 kez yatarak tedavi 
gordiigt, klinige yatislarin daha cok kis aylarinda oldugu, agir KOAH 
grubunun ve hiperkapnik KOAH'lilarin daha cok yatarak tedavi gor- 
dukleri, ek hastaliga sahip olanlarin daha fazla stire hastanede yat- 
tiklar! goriilmistiir. 

Sonuc¢ 

Calismamizda, agir ve cok agir KOAH grubunun daha cok hastaneye 
yatarak, cok agir KOAH grubunun hastanede yatis siiresinin daha 
uzun oldugu ve daha cok noninvazif ya da invazif mekanik ventila- 
tor destegine alindigi, hastalarin KOAH disinda ek kronik hastaligi 
olmas! durumunda ve halen aktif olarak sigara icicisi olan grupta 
hastaneye yatislarin daha cok oldugu, hastaneye yatisin siklastigi 
KOAH'lilarda, mortalitenin de daha fazla oldugu gortilmustir. 
Anahtar Kelimeler 


KOAH Alevlenme, Retrospektif inceleme, Mekanik Ventilasyon. 


Abstract 

Aim 

The aim of this study is to evaluate the demographic and other 
characteristics of the patients hospitalized patients with COPD 
exacerbations. 

Material and Methods 

We evaluated the characteristics of hospitalized patients with COPD 
retrospectively to determine the causes of hospitalization. 

Results 

Eighty-one patients with COPD were hospitalized 197 times within 
a year. Hospitalized ones were usually hypercapnic severe COPD 
patients and patients with a concomitant disease had prolonged 
hospitalizations. 

Conclusion 

Severe and very severe COPD patients were hospitalized more often. 
Hospital stay in very severe COPD patients were longer and these 
patients needed non-invasive and invasive mechanical ventilatory 
support. Patients with concomitant disease and who were smokers 
hospitalized more and hospital stay was longer. Mortality was also 


higher in these patients. 
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Giris 

KOAH tam olarak geri déniisiimli bir hastalik olmadigin- 
dan dolayi, bu hastalar hastaliklarinin seyri sirasinda za- 
man igersinde hastanede yatarak tedavi olmak zorunda 
kalabilmektedirler. ilaglarini dizenli kullananlar, diyetleri- 
ne uyum gosterenler, infeksiyonlardan uzak kalabilenler, 
hastaliklari ileri evre olmayanlar, hastaliklarinda daha az 
alevlenme yasamakta ve survileri daha iyi olabilmektedir. 
Ozellikle kis aylarinda soguk hava ve infeksiyonlarin etki- 
siyle KOAH hastalari daha sik alevlenmeler gecirebilmek- 
tedirler. Yapilmis olan ¢alismalarda da alevlenmelerin bi- 
yuk oranda sebebini infeksiyonlar olusturmaktadir [1-3]. 
KOAH'’nin ileri evrelerinde, alevlenmeler ile miicadele 
daha zor olmakta, morbidite ve mortaliteleri artabilmek- 
tedir. Alevienme sikligi artanlarin ve bu ataklar sirasin- 
da, hastanede yatarak tedavi gérmek zorunda kalanlarin 
mortalitesinin arttigi da bilinmektedir [4]. 

Hastanede yatarak tedavi géren KOAH'l hastalarin de- 
mografik bulgulari ve laboratuvar 6zelliklerinin incelenerek 
degerlendirilmesi amaglandi. KOAH'I! hastalarin dosyalari 
retrospektif olarak taranarak; laboratuvar bulgulari, kan 
gazlari, hastane yatis siiresi, uygulanan tedavi protokolle- 
ri degerlendirilip klinisyenlere bu hasta grubunda detayli 
bilgi verilmek istendi. 


Gerec ve Yéntemler 

Hastane yerel etik kurulundan onay alinip, retrospektif 
olarak yapilan bu calismada, bir yil igersinde (01 Ocak 
2008 - 31 Aralik 2008 tarihleri arasinda) hastanede ya- 
tarak tedavi g6ren KOAH tanili hastalarin, son bir yilda ve 
toplamda hastaneye yatis sayisi, hastaneye yatis endi- 
kasyonu, yilin hangi aylarinda hastaneye yattiklari, hasta- 
neye yatis anindaki arteriyal kan gazi parametreleri, yatis 
anindaki beyaz kiire sayilari, solunum fonksiyon test pa- 
rametreleri, hastanede kag giin yatarak tedavi gordikleri 
ve noninvazif ya da invazif mekanik ventilator destegi alip 
almadiklari gibi dzelliklere sahip veriler Excel programin- 
da incelenerek yiizde frekanslari hesaplanmistir. 


Bulgular 

Bu ¢calismada yatarak tedavi goren KOAH'l! hastalarin 

retrospektif olarak degerlendirilmesi amac¢lanmistir. Has- 
talarin demografik 

incelendi- 


Tablo 1. Hastalarin demografik ézellikleri verileri 


Erkek (n) 52 ginde bir yil icinde 
hadi 29 toplam 81 KOAH’l 
Erkek Yas (ortalama) 68 +143 hasta ( 52 erkek, 
Kadin Yas (ortalama) 59 +11,6 

29 kadin ) 197 kez 
NIMV (uygulama sayis!) 16 klinigimizd 
IMV (uygulama sayis!) 5 inigimizde —yata- 
Sicak aylar (yatis sayisi) 57 rak tedavi gormls- 
Souk aylar(yatis sayisi) 142 tu. Hastalarin yas 
Yatis siiresi (giin) 18 +9,7 ortalamasi erkekler 
FEV1 (ortalama) 49+22,4 igin 68+14,3, kadin- 
FVC ( ortalama) 8629,4 lar icin ise 59+11,6 
FEV1/FVC (ortalama) 542113 olarak bulunmustur 
FEF25-75 (ortalama) 46+13,7 (Tablo 1). Seksen bir 
Beyaz Kiire Sayisi ( ortalama) | 14200+8900 hastanin on ugiinde 


KOAH’a ek olarak Sekil 1. Hasta sayisinin en fazla oldugu ilk alti 
. : aylik hasta dagilimi 
diabetes mellitus 
hastaligi eslik edi- 
yordu. 197 yatis 
isleminin 142’si 
soguk aylar olarak 
adlandirilan alti ay 
iginde, 57’si ise si- 
cak aylarda dagilim 
gostermistir. Sekil 
1’de hastalarin en 
yogun olarak bas- 
vurduklari ilk alti 
ay hasta dagilimi 
gortilmektedir. Tum 
KOAH' hastalarin spirometrik dlciimleri elektif sartlarda 
poliklinik kosullarinda yapilmis olup, KOAH tanilari GOLD 


Tablo 2. 81 KOAH hastasinin evrelere gére dagilimi 


35 
30 
25 
20 


15 Hasta Sayisi 


10 


evre 1 evre 2 evre 3 evre 4 


kriterlerine uygun olarak koyulmustu [5]. 81 KOAH'll has- 
tanin 14’U evre 2, 32’si evre 3, 35’i evre 4 olarak bulun- 
mustur (Tablo 2). 197 yatis isleminin ortalama hastanede 


Tablo 3. Hastalarin hastaneye yattiklart ilk giindeki ortalama arterial kan gazi degerleri 
pH +SS pCO2 + SS pO2+SS HGOS)4SS SaO2 + SS 
7,29+40,21 45,4419,7 51,4412,8 | 28,9+9,2 83,148,6 


AKG n=197 


yatis siresi 18 + 9,7 gin idi. Hastalarin klinige yattikla- 
ri ilk giindeki ortalama arterial kan gazi degerleri Tablo 
3’de gosterilmistir. Ortalama beyaz ktire sayilar! 14200 + 
8900 olarak sonuclandi. 197 adet klinige yatis islemi, 81 


Tablo 4. 81 KOAH hastasinin 197 yatis isleminin dagilimi 


30: 


Hasta Sayisi 


Altikezyatig Dértkezyatis Uckezyatis ikikezyatis Bir kez yatis 


hastadan olusmakta olup, 81 hastanin 8’i alti kez, 5’i dort 
kez, 21’i U¢ kez, 19’u iki kez, 28’i bir kez yatarak tedavi 
gormistti (Tablo 4). 9 ayri hastaya, toplam 16 yatista no- 
ninvazif mekanik ventilasyon (NIMV) tedavisi uygulanmis- 
tir. NIMV tedavisi uygulanan hasta grubunun, klinigimizde 
ucten fazla yatarak tedavi gdren hasta grubunda olmasi 
dikkat ¢ekici idi. Bu dokuz hastanin besi dért kez, dordti de 
alti kez yatarak tedavi gormiistu. Bir yil icinde toplam bes 
hastaya invazif mekanik ventilasyon uygulanmis olup, tcii 
ex olmustur. Seksen bir KOAH'l! hastanin sadece ticii ex ol- 
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mustur. Mortalite orani %0,03 olarak saptandi. invazif me- 
kanik ventilator uygulanan bes hastanin Uc dért kez, ikisi 
alt! kez yatarak tedavi goren hastalar olarak tespit edildi. 


Tartisma 

KOAH'l hastalarin hastaneye yatis nedenlerinin, KOAH 
alevienme ve hipokside derinlesme oldugu gériildii. KOAH 
ile birlikte ek kronik hastalig1 olan olgularda hastaneye 
yatis sikliginda artma dikkati ¢ekiyordu. Alt: ve dort kez 
hastanede yatarak tedavi géren 13 hastanin KOAH’a 
ek olarak diabetes mellitus hastaliginin ortak olarak yer 
almasi dikkat ¢ekiciydi. Bilindigi gibi diabet, immiun sis- 
temi zayiflatan kronik hastaliklarin basinda gelmektedir 
[6]. Gliseminin diizensiz seyretmesi de infeksiyonlara yat- 
kinlik saglamakta ve olusan infeksiyonun da tedavisini 
zorlastirmaktadir. Goksel T. ve arkadaslarinin yaptiklar! 
bir calismada, diabeti olan KOAH'lilarin hastaneye yatis 
sikliginin olmayanlara gore istatistiksel olarak daha fazla 
olmadigi ancak hastanede yatis surelerinin istatistiksel 
olarak daha fazla oldugunu géstermislerdir [7]. Bizim 
olgularimizda sadece KOAH hastaligi olup ek bir kronik 
hastalig! olmayan olgularda son bir yil icinde hastaneye 
yatis en fazla iki kez idi. Beklendigi gibi soguk havalar 
olarak nitelendirdigimiz aylarda yatarak tedavi goren 
olgu sayimizda artma dikkat ¢ekiciydi. Soguk hava, im- 
miin sistemde zayiflamaya neden olmaktadir. Bu mev- 
simlerde gribal infeksiyonlarin toplumda goriilme sikligi 
da artmaktadir. KOAH’l! hastalarin gribal infeksiyonlara 
yakalanma durumunda, hastaliklarinin siddetinin daha 
da artabilecegi bilinmektedir. Bu yizden soguk mevsim- 
lerde, diger sicak mevsim olarak adlandirdigimiz aylara 
gore KOAH'll hastalar hastanede yatarak tedavi gérmek 
zorunda kalabilmektedir. Yine Ug ve daha fazla sayida ya- 
tarak tedavi goren hastalarin yatis aninda degerlendirilen 
AKG'inda pCO2 yiiksekligi goruldu. Ayni grup hastalarin 
SaO2 degerleri de diisiik seviyede idi. Ucten fazla yatarak 
tedavi géren hastalarda NIMV tedavisi belirgindi. Bu grup 
hastalarin AKG’Inda, kronik kompanze solunumsal asidoz 
tablosu baskindi. Kronik hipoksik KOAH’ll hastalarin stabil 
dénemdeki alinan kan gazlarinda kompanze respiratuar 


asidozu oldugu gorilebilir. PCO2 basinclari yiiksek olarak 
seyreden KOAH'lilarin daha sik dekompanze solunumsal 
asidoza girebildikleri tahmin edilebilir. Bu grup hastalarin, 
bir kisminin da evde uzun sireli oksijen tedavisi kullan- 
diklarit bilinmektedir. Hastaliklarinin alevienme hallerinde, 
hastaneye basvurularinda solunumsal asidozun belirgin- 
leserek noninvazif mekanik ventilatore ihtiyag duyduklari 
goriilmistir [8]. Dosya taramasinda da gordugumiz gibi 
NiMV tedavisi bu grup hastalara uygulanmistir. Gecirilen 
ust ya da alt solunum yolu infeksiyonlarinda hastalarin 
genel durumlari kétiileserek, hastanede yatarak tedavi 
gorme durumunda kalmislardir. Hastalarin beyaz ktire sa- 
yilari da degerlendirildiginde normal degerlerin Ustiinde 
oldugu gortilmustiir (14200+8900). Bu da KOAH alevlen- 
me nedeniyle yatirilan hastalarin infeksiyon tablosunun 
6n planda oldugu anlamina gelmekteydi. KOAH alevienme 
nedeniyle takip edilen hastalarda, infeksiyon tablosundan 
bakteri ve virlislerin buyUk oranda sorumlu oldugu bilin- 
mektedir. Yapilmis olan ¢alismalarda da KOAH alevlen- 
mesinin bakteriyel ya da viral kokenli oldugu bilinmektedir 
[9, 10]. 

Yapilmis olan bir arastirmada, KOAH'lilar igin kot: prog- 
noz kriterleri arasinda ileri yas, kilo azligi, dlistk FEV1 
duzeyi olarak belirlemislerdir [11]. Bizim de olgularimiza 
baktigimizda hastanede Ucten fazla yatarak tedavi goren 
KOAH'lilarin agir KOAH (FEV1<50) ve cok agir KOAH gru- 
bunda (FEV1<30 ya da sag kalp yetmezligi) oldugu goril- 
di. Ozellikle NIMV ve IMV uygulanan hastalarin cok agir 
KOAH grubunda olmasi dikkat ¢ekiciydi. 

Sonug olarak; KOAH’l! hastalarin ileri evrelerinde daha 
sik hospitalize olduklari, KOAH alevlenme durumlarinda 
hastalarin hipoksemilerinde belirginlesme ve karbondi- 
oksit seviyelerinde artma oldugu ve alevlenmelerin bu- 
yuk kisminda enfeksiyonlarin 6n planda oldugu, NIMV ve 
IMV tedavilerinin yine agir ve cok agir KOAH grubunda 
hastaneye yatislarda sik olarak kullanildigi, hiperkarbik 
KOAH'lilarin, karbondioksit retansiyonu olmayanlara gore 
daha ¢ok hospitalize olduklari dikkat ¢ekmistir. 
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